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RESUMO: Foram estudados e analisados os resultados obtidos em 26 pacientes portadores de câncer do reto baixo (tumores situ-
ados entre a linha pectínea e os quatro centímetros acima da mesma) operados por via laparoscópica. Somente foram avaliados
pacientes portadores de adenocarcinoma, independentemente da idade, do sexo ou da raça do paciente. A observação anatômica
dos espécimes extirpados por via laparoscópica permitiu concluir que é possível realizar-se uma excisão total do mesorreto
(excisão total perirretal) com as mesmas definições com que se consegue por via laparotômica: a excisão total perirretal foi obti-
da em 88,4% dos pacientes operados. Em paciente algum registrou-se a ruptura da massa tumoral ou contaminação celular pélvi-
ca intra-operatória. A extensão de ressecção linfonodal foi similar à obtida por via laparotômica, com uma média de 12 linfono-
dos dissecados por espécime, com um grau de positividade em 34,6% dos pacientes. A proporção de positividade (número de lin-
fonodos com metástases em relação ao número de linfonodos extirpados) variou de um mínimo de 11,11% a um máximo de 75%.
A radioterapia pré-operatória não foi óbice para a execução da cirurgia por via laparoscópica: em paciente algum ocorreu qual-
quer tipo de complicação intra-operatória em decorrência da irradiação prévia. Da mesma forma a irradiação não foi causa de
conversão de um método cirúrgico para outro. O índice de recidiva local observado após amputação abdominoperineal do reto
por via laparoscópica com excisão total perirretal em pacientes previamente irradiados foi de 3,8% (T3N2MO), estatisticamente
similar à observada em cirurgia convencional. Não foram registradas metástases ao nível da introdução dos trocartes.
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